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RESUMO
Este trabalho se propõe a discutir a expressão do gênero no comportamento suicida. O 
autoextermínio também é compreendido como um fenômeno gendrado, cuja construção 
discursiva é marcada por especificidades de gênero. Ademais, em sociedades machistas 
e heterossexistas como a brasileira, a não correspondência aos padrões normativos de 
sexualidade e de gênero podem se tornar fonte de intenso sofrimento psíquico, 
culminando nos óbitos e tentativas de suicídio. Com base nesse entendimento, o objetivo 
do presente estudo foi analisar a presença do gênero no comportamento suicida através 
de duas perspectivas: na leitura de dados epidemiológicos e em entrevistas abertas com 
homens e mulheres de diferentes orientações sexuais que já manifestaram tentativas de 
suicídio. Nesse sentido, a presente dissertação é composta por três artigos. O primeiro 
deles teve como objetivo analisar, sob a perspectiva de gênero, o comportamento suicida 
a partir de dados epidemiológicos, já existentes e produzidos, envolvendo óbitos e 
tentativas de autoextermínio no Distrito Federal. Verificou-se distinções entre a 
frequência de óbitos e de tentativas de suicídio entre homens e mulheres, além de valores 
de gênero presentes nos aspectos sociodemográficos, como faixa etária, raça/cor, 
escolaridade, situação conjugal, entre outros elementos existentes nos documentos 
analisados. O segundo teve como escopo analisar qualitativamente, por meio das teorias 
das masculinidades, as vivências de homens gays, bissexuais e heterossexuais que já 
manifestaram o comportamento suicida. Ao final, as categorias identificadas apontaram 
para similaridades e distinções nas narrativas de cada grupo de orientação sexual e 
evidenciaram a forma como a não correspondência à masculinidade hegemônica se 
expressa nas sexualidades estudadas. Na mesma direção do segundo, o terceiro artigo 
buscou analisar qualitativamente as vivências de mulheres bissexuais, lésbicas e 
heterossexuais que já manifestaram o comportamento suicida. Ao final, nas categorias 
levantadas, destacou-se o impacto das violências de gênero, dos ideais estéticos e do 
término dos relacionamentos no sofrimento psíquico das entrevistadas. A partir dos 
artigos, foi observada a necessária consideração do gênero nas pesquisas no campo da 
suicidologia, o que também envolve a apreciação dos dados epidemiológicos, no que 
tange os aspectos sociodemográficos. Além disso, por meio das entrevistas, verificou-se 
a importância do investimento em pesquisas qualitativas neste campo, a fim de investigar 
o impacto dos contextos sociais adoecedores na manifestação do comportamento suicida.
Palavras-chave: suicídio, gênero, sexualidade, gay, lésbica, bissexual.
ABSTRACT
This work aims to discuss the gender expression in suicidal behavior. Self-extermination 
is also understood as a gendered phenomenon, whose discursive construction is marked 
by gender specificities. Moreover, in sexist and heterosexist societies such as Brazil, 
noncompliance with normative standards of sexuality and gender can become a source of 
intense psychic suffering, culminating in suicide deaths and attempts. Based on this 
understanding, the objective of the present study was to analyze the presence of gender 
in suicidal behavior from two perspectives: in the reading of epidemiological data and in 
open interviews with men and women of different sexual orientations who have already 
manifested suicide attempts. The present dissertation is composed of three articles. The 
first one aimed at analyzing, from a gender perspective, suicidal behavior based on 
epidemiological data, already existing and produced, involving deaths and attempts at 
self-extermination in the Federal District. Differences were found between the frequency 
of suicide deaths and suicide attempts among men and women, as well as gender values 
present in sociodemographic aspects, such as age, race/color, schooling, marital status, 
among other elements in the documents analyzed. The second objective was to 
qualitatively analyze, through the theories of masculinities, the experiences of gay, 
bisexual and heterosexual men who have already manifested suicidal behavior. In the end, 
the categories identified pointed to similarities and distinctions in the narratives of each 
sexual orientation group and evidenced how the non-correspondence to hegemonic 
masculinity is expressed in the studied sexualities. In the same direction as the second, 
the third article sought to qualitatively analyze the experiences of bisexual, lesbian and 
heterosexual women who have already manifested their suicidal behavior. At the end, in 
the categories raised, the impact of gender violence, aesthetic ideals and the termination 
of relationships in the psychic suffering of the interviewees was highlighted. From the 
articles, it was observed the necessary consideration of the gender in the researches in the 
field of suicidology, which also involves the appreciation of the epidemiological data, 
regarding the sociodemographic aspects. In addition, through interviews, the importance 
of investing in qualitative research was verified in this thematic, in order to investigate 
the impact of social illness contexts on the manifestation of suicidal behavior.
Keywords: suicide, gender, sexuality, gay, lesbian, bisexual.
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INTRODUÇÃO
O SUICÍDIO COMO FENÔMENO GENDRADO E A INVIABILIZAÇÃO DE 
EXISTÊNCIAS NÃO-NORMATIVAS
A morte é a “possibilidade de uma impossibilidade ”
Martin Heidegger
O suicida é aquele que perdeu tudo, menos a vida
Fernando Sabino
(...) a possibilidade de ser enlutada é um 
pressuposto para toda a vida que importa
Judith Butler
O enaltecimento da juventude associado à expansão da longevidade tem 
impactado a relação que as pessoas estabelecem com a morte na contemporaneidade. 
Embora seja indubitável o findar da existência, o anseio pelo maior aproveitamento e a 
otimização do tempo de vida corroboram para uma atitude de rejeição da finitude (Ariés, 
2012). Na atualidade, encontra-se disponibilizado um arsenal de tecnologias que busca o 
prolongamento da vida através do combate a tudo que possa levar ao seu desfecho.
As transformações na maneira como a sociedade ocidental tem lidado com a morte 
são descritas pelo historiador Phillipe Ariés em sua obra A História da Morte no Ocidente 
(2012). Entre os períodos citados pelo autor está a Idade Média, na qual a perda da vida 
era acompanhada com maior proximidade e aceitação. O falecimento se dava no lar, 
diante de parentes e conhecidos, com a ritualização da despedida dirigida pelo próprio 
moribundo. Contudo, essa postura que Ariés alcunha de “morte domada” é substituída 
pela aversão ao fim da vida na atualidade. Com a institucionalização da morte, que passou 
a acontecer majoritariamente em hospitais, os instantes finais da vida costumam
transcorrer longe dos familiares e amigos, sob o controle da equipe de saúde, com a 
mínima autonomia do indivíduo em relação a sua morte.
No momento em que a medicina recebe a procuração para garantir a preservação 
da vida, recai sobre essa área grande parte da responsabilidade sobre a morte dos pacientes 
(Marta, Marta, Andrea Filho & Job, 2009). Ademais, se a incumbência pelo 
prolongamento da existência comumente é dividida com a equipe de saúde, espera-se que 
a deliberação sobre a hora da morte não caiba apenas ao indivíduo. Consequentemente, o 
comportamento suicida, que envolve desde a ideação até a tentativa de autoextermínio, é 
encarado como uma contravenção. É compreendido como um crime contra a vida, contra 
os valores contemporâneos que tanto enaltecem a jovialidade, sobretudo quando há 
recursos tecnológicos e profissionais disponíveis para que a existência possa ser 
duradoura (Botega, 2015; Carmona-Navarro & Pichardo-Martínez, 2012).
O suicídio é um fenômeno que excede justificativas sucintas e deterministas 
(Meleiro & Bahls, 2004). É tema de interesse de inúmeros pensadores, o único “problema 
filosófico realmente sério”, conforme Albert Camus (2017, p. 19), pois envolve o 
julgamento sobre a validade de viver, sobre o sentido da vida. Nesse cenário, existem 
divergências entre os argumentos filosóficos em torno da morte voluntária (Tasset, 2008). 
Há posicionamentos que condenam o suicídio em virtude dos desdobramentos negativos 
do ato, por ir de encontro à vontade divina e às leis naturais ou por envolver a violação 
de um dever de autopreservação (Heck, 2005). Em contrapartida, há aqueles que 
defendem a legitimidade do ato, pois representa a liberdade de escolha, a garantia da total 
autonomia e da dignidade perante uma situação limite de sofrimento, na qual a existência 
tornou-se penosa e insustentável (Cabrera, 1990; Hume, 2004).
Embora haja discordâncias entre as perspectivas filosóficas, o que prevalece na 
seara da saúde brasileira é a conservação da vida, ainda que seja uma decisão que
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confronte o desejo do paciente (Botega, 2015). Em termos jurídicos, o Art. 146 do Código 
Penal brasileiro (Greco, 2014), na seção que trata sobre os crimes contra a liberdade 
pessoal, traz a ressalva de que, diante do perigo de morte, intervenções médicas podem 
ser realizadas sem o consentimento do paciente ou do representante legal. Profissionais 
no Brasil que lidam com suicidas, como os bombeiros e outros trabalhadores da saúde, 
também são amparados legalmente na contenção de pessoas no momento da tentativa de 
autoextermínio. E por mais que o suicídio não seja um ilícito penal no Brasil, o mesmo 
conjunto de normas supracitado estabelece, em seu Art. 122, a punição para quaisquer 
formas de indução e participação no suicídio alheio (Greco, 2014).
Nota-se que a proteção da vida é uma prioridade no repertório de leis do Brasil. 
Entretanto, em algumas nações como a brasileira, ainda que o conjunto de normas 
jurídicas esteja alinhado aos tratados de direitos humanos internacionais, a realidade se 
mostra distanciada das normativas. Há múltiplas vias de preservação da existência que 
podem ser garantidas não apenas por uma imposição legal, mas também através das 
relações que se dão em uma coletividade. A diligência com a saúde mental, por exemplo, 
é uma forma de conservação da vida. Contudo, em cenários atravessados por assimetrias 
sociais e violências estruturais (Farmer, 1996), que se manifestam nas mais diversas 
dimensões, a fragilização psíquica é tão acentuada que muitas pessoas perdem o direito à 
vida antes mesmo de tirá-la.
Nesse sentido, é insuficiente a compreensão do suicídio apenas sob o prisma da 
singularidade, por meio de uma análise idiossincrática do fenômeno, pois ao levar em 
consideração os fatores de risco sociais e a epidemiologia, é possível identificar padrões 
relacionados à manifestação do comportamento suicida. Logo, faz-se mister considerar 
os elementos sociodemográficos e culturais que incidem sobre os sujeitos, influenciando 
suas formas de lidar com o sofrimento psíquico, o que inclui a manifestação do desejo de
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morrer (Canetto, 2008). Consequentemente, classe social, idade, gênero, raça, orientação 
sexual, e demais aspectos socioculturais precisam ser observados, de forma que, ao 
analisar a conduta suicida, é equívoco prescindir de apreciação do cenário social. O 
sociólogo Émile Durkheim (2011) já apontava para essa necessidade ao final do século 
XIX, enfatizando a relevância da percepção do suicídio enquanto fenômeno social.
Em sua obra sobre o suicídio, Durkheim (2011) contempla a análise de variadas 
dimensões sociais, o que inclui o gênero. Nesse aspecto, o autor compartilha dados que 
apontam para um número quatro vezes maior de óbitos por suicídio entre os homens, uma 
proporção que ainda é encontrada em muitos países em levantamentos contemporâneos 
(OMS, 2014). De acordo com o sociólogo, a imunidade da mulher à morte voluntária não 
se dava por uma questão fisiológica, mas porque ela “não participa da mesma maneira da 
vida coletiva” (2011, p. 443). Na atualidade, pesquisas também observam as diferenças 
de gênero no comportamento suicida (Canetto & Sakinofsky, 1998; Moller-Leimkühler, 
2003; Schrijvers, Bollen, & Sabbe, 2012) e demonstram, através dos dados 
epidemiológicos e dos métodos empregados nos atos de homens e mulheres, o quanto os 
fatores socioculturais impactam esse fenômeno (Canetto, 2008).
Uma vez que noções sobre o autoextermínio se dão em sociedade, a 
inteligibilidade da morte voluntária também é atravessada pelo gênero. A pesquisadora 
Katrina Jaworski (2010), valendo-se de conceitos teóricos da filósofa Judith Butler, 
compreende o suicídio enquanto performance, na qual a repetição de normas e conceitos 
relacionados ao comportamento suicida moldam o significado social sobre esse fenômeno 
e regulam seus efeitos. Nesse sentido, Jaworski observa que os rituais e gestos que 
envolvem o suicídio são atos corporais já delineados pelo gênero no momento de sua 
materialização. Ou seja, o pensar sobre a morte, a escolha dos métodos, a hipotética
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escrita de uma mensagem final, o planejamento para não ser descoberto, a realização do 
ato, todos esses elementos são gendrados, ou seja, demarcados pelo gênero.
Entre os efeitos do gênero no comportamento suicida encontra-se as 
representações sociais que conjecturam certos atos como graves e outros como tentativas 
de chamar a atenção (Jaworski, 2010). Comumente, o que é considerado sério são os 
casos relacionados aos corpos masculinos, enquanto os episódios vistos como 
manipulativos e menos preocupante são associados aos corpos femininos. Isso ocorre, de 
acordo com Jaworski (2010), não apenas pela materialização dos atos em si, pois os 
métodos empregados pelos homens costumam ser mais letais e violentos, mas também 
pela leitura social desses atos, que perpetuam padrões binários diante da morte voluntária.
No que tange toda a complexidade do comportamento suicida, o gênero não está 
relacionado apenas à manifestação do ato suicida. Por ser um importante marcador social, 
o gênero costuma se fazer presente antes mesmo do início da vida. As expectativas e as 
mais diversas vias de pedagogização dos estereótipos de gênero atribuídos aos novos 
seres humanos podem se tornar fontes de sofrimento psíquico para aqueles sujeitos que 
fracassam na representação dos modelos sociais esperados para homens e mulheres.
Dentre os contextos de violência que podem levar a destinos nefastos e que se 
iniciam desde as fases arcaicas da vida, encontram-se aqueles nos quais os sujeitos não 
cumprem as normas sociais de gênero, orientação sexual e identidade de gênero. A não 
observância dos valores e princípios morais costuma ser repreendida por meios de 
mecanismos de reparação dos considerados “desvios” (Borrillo, 2010; Jesus, 2015). 
Garotos afeminados que apanham dos coleguinhas da escola; meninas masculinas que 
são xingadas e marginalizadas nos espaços de socialização; meninos apaixonados pelo 
seus melhores amigos da escola, impedidos de compartilhar seus sentimentos; garotas 
que, desde cedo, ao manifestarem curiosidade sexual são prontamente repreendidas e
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medicalizadas, impedidas de conhecerem seus próprios corpos; jovens que não se 
identificam com o gênero que lhes foi designado ao nascerem e são vistos como 
aberrações; bebês intersexos que têm a genitália submetida a procedimentos cirúrgicos, 
sem a possibilidade de deliberarem sobre o gênero que se identificam quando estiverem 
aptos para tal decisão.
Violências exercidas precocemente, sem a possibilidade de defesa física ou 
emocional de suas vítimas, deixam marcas profundas. Caso não seja possível o 
enquadramento compulsório, os xingamentos, as piadas, os isolamentos, as agressões 
físicas, de tão recorrentes, podem ser vistos como perpétuos, sem perspectiva de 
encerramento. A previsão negativa gera desesperança, que também se alia ao fato de que 
determinados preconceitos e discriminações não se restringem ao âmbito público, mas 
também ocorrem dentro de casa. Muitos jovens não encontram acolhimento em suas 
famílias, pois correm o risco de serem agredidos duplamente, como castigo pelo não 
acatamento do que é imposto pelas normas sociais (Schulman, 2012).
A sensação de desamparo e desesperança está entre os chamados afetos 
intoleráveis, reações emocionais mais críticas para a consolidação da morte voluntária 
(Botega, 2015). No caso da comunidade sexo-diversa, embora a literatura, 
majoritariamente internacional, aponte para a maior frequência do comportamento 
suicida entre essa população (Haas et al., 2010; Ploderl et al., 2014; Mereish, Katz-Wise 
& Woulfe, 2017), no Brasil não existem políticas públicas de abrangência nacional 
direcionadas exclusivamente para a saúde mental dos sujeitos considerados “invertidos”. 
Embora o país possua uma Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, 
Bissexuais, Travestis e Transexuais, instituída em 2011, as ações governamentais estão 




Quando é do entendimento acadêmico-científico que o autoextermínio se faz mais 
presente na população sexo-diversa e, ainda assim, poucas medidas governamentais são 
tomadas para a prevenção do suicídio, surge a reflexão sobre a importância dessas 
existências para a sociedade. Até que ponto o ínfimo investimento público na prevenção 
do suicídio de determinados grupos mais vulnerabilizados não poderia ser considerado 
uma espécie de eugenia social? O descaso com a saúde mental dos indivíduos não- 
normativos por parte dos órgãos governamentais é reflexo de uma sociedade 
heterocisnormativa1, que opta pelo silenciamento diante das dores da alteridade. Nesse 
sentido, o conceito de enlutamento presente na obra Quadros de Guerra, de Judith Butler 
(2016), auxilia na compreensão deste cenário, ao discorrer sobre a existência de uma 
seletividade em relação a quais vidas são passíveis de luto.
De acordo com Butler (2016), os sujeitos são produzidos a partir de normas que 
irão garantir o seu reconhecimento. Consequentemente, uma existência, para ser 
reconhecida, precisa se conformar a determinadas condições para ser inteligível como 
uma vida. Conforme assinala a filósofa, uma das formas de uma existência alcançar o 
estatuto de vida é quando, diante de sua perda, ela for enlutada por outras pessoas. Ou 
seja, uma existência somente pode ser lesada ou perdida se for ela for apreendida como 
vida e, consequentemente, passível de luto diante de sua perda. Contudo, nem todas as 
existências estarão adequadas aos padrões de inteligibilidade e reconhecimento. Logo, há 
mortes que passam desapercebidas, tragédias sociais que não são noticiadas, perdas 
humanas cujo desconhecimento é reflexo da ausência de validação dessas existências 
enquanto vidas.
1 Heterocisnormatividade: consiste na rede de discursos, práticas e valores que envolve duas considerações:
1-) o sujeito cisgênero, ou seja, aquele que se identifica com o gênero que lhe foi designado ao nascer, 
geralmente em consonância com o sexo biológico, como portador da identidade de gênero natural, inata;
2-) o reconhecimento da heterossexualidade como orientação sexual genuína, enquanto as demais seriam 
tidas por desviantes de uma sexualidade “normal”, originária.
No que corresponde ao suicídio das existências não-normativas, torna-se evidente 
o descaso do Estado diante da impossibilidade do levantamento de informações sobre 
essa realidade a partir do número de mortes e de tentativas de autoextermínio. No caso 
dos falecimentos por suicídio, as declarações e registros de óbito não contêm os dois itens 
“orientação sexual” e “identidade de gênero” na sua composição. Em relação às 
tentativas, embora nas novas Fichas de Notificação de Violência Interpessoal e 
Autoprovocada estejam incluídos os dois elementos, o seu preenchimento ainda é ínfimo 
por parte dos profissionais responsáveis. Consequentemente, o que se vê no cenário 
brasileiro é a necessidade de as dissidências sexuais e desobediências de gênero, 
sintetizadas na restrita sigla LGBT, contarem os seus próprios mortos, pois não há 
recursos governamentais para isso.
A ausência de políticas de contabilização dos mortos LGBT é uma forma de 
silenciamento das mazelas sociais relacionadas a grupos não-normativos. Contudo, 
também é necessário estar atento aos métodos de publicização dos dados estatísticos 
relacionados à morte dessa população, para que certos estigmas sociais não sejam 
naturalizados. Rob Cover (2012), em sua obra Queer Youth Suicide, aponta que 
comumente as produções acadêmicas em torno do suicídio da população queer, que 
envolve as sexualidades e identidades de gênero não-normativas, são apresentadas por 
meio de dados quantitativos. Consequentemente, a leitura desses conteúdos cria a noção 
de uma natural tendência à manifestação do comportamento suicida nessa população, sem 
levar em consideração toda a complexidade dos cenários nos quais as tentativas e mortes 
por suicídio se dão. De acordo com Cover (2012), é também por meio de investigações 
de cunho qualitativo que se suprime a representação social que associa diretamente o 
jovem não-normativo ao suicídio.
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Tendo em vista a crítica em relação aos trabalhos acadêmicos sobre o 
comportamento suicida, buscou-se investigar esse fenômeno sob outro prisma, levando 
em consideração algumas questões, a saber. 1-) O suicídio trata-se de um fenômeno 
gendrado, ou seja, atravessado por especificidades de gênero; 2-) A escassa produção 
brasileira de pesquisas em torno das temáticas de gênero e de sexualidade no 
comportamento suicida; 3-) A necessidade da utilização de métodos qualitativos que 
privilegiem o enfoque nos contextos de sofrimento ao invés de permanecer unicamente 
na apresentação de dados epidemiológicos.
O presente estudo teve como objetivo principal a investigação qualitativa do 
comportamento suicida em torno de dois eixos temáticos: o gênero e as orientações 
sexuais. O intuito foi mostrar como a perspectiva de gênero é relevante para analisar esse 
fenômeno, manifestado por pessoas que não estão alinhadas aos padrões normativos. 
Desse modo, o trabalho foi dividido em três artigos.
O primeiro deles envolve uma leitura epidemiológica dos dados do 
comportamento suicida do Distrito Federal, sob a prisma de gênero. A apresentação dos 
números de óbitos e de tentativas de suicídio de determinada localidade é importante para 
a melhor compreensão do fenômeno, mas não é o suficiente. Ciente dessa realidade, 
buscou-se neste artigo inaugural a realização de uma análise qualitativa de gênero dos 
conteúdos sociodemográficos, como idade, escolaridade, raça/cor e Região 
Administrativa, fornecidos pela Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES- 
DF).
A partir do artigo seguinte, o enfoque esteve nas análises qualitativas das histórias 
de vida e vivências pessoais dos participantes. No segundo artigo foram trabalhadas as 
masculinidades e o comportamento suicida. Por meio de entrevistas com homens gays, 
bissexuais e heterossexuais que já manifestaram ideação, planejamento e/ou tentativas de
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suicídio, foram levantadas categorias baseadas nos principais conteúdos compartilhados: 
(1) Espaços de socialização; (2) Sou diferente: e agora?; (3) Virilidade laborativa; (4) 
Perda dos ganhos do dispositivo amoroso de uma mulher. Em cada uma delas, foram 
observados o impacto na construção das masculinidades no sofrimento psíquico dos 
homens, sobretudo daqueles impossibilitados de sustentar as posturas virilistas, e como 
essa não correspondência teve influência na manifestação do comportamento suicida.
O terceiro artigo seguiu o modelo trabalhado no anterior, mas com o foco nas 
histórias de vida e vivências pessoais de mulheres bissexuais, lésbicas e heterossexuais 
que manifestaram o comportamento suicida. A partir do conteúdo das entrevistas, foram 
criadas as seguintes categorias: (1) Masculinidades adoecedoras; (2) Ideal estético; (3) 
Relações amorosas; (4) Cuidar; (5) Heterodissidência como devassidão. Assim como foi 
realizado no artigo dos homens, o foco não esteve na tentativa de suicídio, mas na 
descrição dos contextos de sofrimento que as direcionaram ao comportamento suicida.
Após essa apresentação geral, são pertinentes algumas observações introdutórias. 
Há diversos entendimentos clínicos relacionados ao comportamento suicida, entre eles os 
psicológicos, os psicanalíticos e os biomédicos. Em cada um, pesquisadores e/ou 
profissionais da clínica buscam, através de suas distintas perspectivas, respostas que deem 
conta de explicar esse complexo fenômeno. Neste trabalho, os aspectos clínicos são 
descritos a partir de uma leitura de gênero, com o destaque para as perspectivas sócio- 
históricas e culturais que contribuíram, direta e indiretamente, para a manifestação do 
sofrimento psíquico. Ou seja, essa pesquisa está voltada para o campo da saúde mental e 
gênero (Zanello, 2018).
Grande parte das produções acadêmicas no campo da psicologia ainda utiliza o 
gênero como uma categoria autoevidente, cuja consequência é a reificação de estereótipos 
que consolidam a naturalização de diferenças sociais entre homens e mulheres. No
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presente estudo, a noção de gênero está alinhada ao já mencionado pensamento de Butler 
(2015), que compreende o termo não apenas como relações de poder, mas também 
enquanto performance, ou seja, como uma identidade instável constituída no tempo, 
através da repetição estilizada de atos (gestos, movimentos, encenações), que criam uma 
noção ilusória de permanência e substância (Butler, 2004).
Nesse sentido, ciente de que as categorias “homem” e “mulher” trabalhadas nos 
próximos capítulos se tratam de atos performativos, cabe ressaltar que a investigação 
realizada se baseou em um binarismo estratégico (Spivak, 1998). Em outras palavras, não 
são negadas as demais identidades e expressões de gênero que se perfazem na 
contemporaneidade. Contudo, uma vez que os constructos binários seguem em vigência 
nas mais diversas instâncias sociais, como nas políticas públicas de saúde, permanece 
importante a produção de informações baseadas nas categorias homens e mulheres. 
Entretanto, é reconhecida e encorajada a relevância da incorporação das demais 
realidades da comunidade sexo-diversa no repertório acadêmico brasileiro.
Finalmente, é preciso apontar que a preferência pela apresentação desse trabalho 
em formato de artigos trata-se de uma estratégia de dispersão epistemológica. A fim de 
que os conteúdos produzidos nessa dissertação não permaneçam insulados em 
repositórios acadêmicos, ao configurá-los em artigos, cada capítulo será destinado a uma 
publicação distinta, para que as críticas aqui trabalhadas possam promover reflexões e 
brevemente sejam complementadas por obras de outras pesquisadoras e pesquisadores.
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A abertura para perspectivas diversificadas sobre o suicídio acompanhou todas as 
etapas de elaboração deste trabalho. Através de relevantes investigações que têm sido 
desenvolvidas sobre o fenômeno, são reconhecidas as diferenças entre homens e mulheres 
no que concerne à manifestação do comportamento suicida (Canetto, 1993; Canetto, 
2008; Canetto & Sakinofsky, 1998; Schrijvers, Bollen, & Sabbe, 2012). Ademais, estudos 
têm demonstrado a prevalência do autoextermínio entre as orientações sexuais e 
identidades de gênero não-normativas (Haas et al., 2010; Ploderl et al., 2014). Contudo, 
por mais que essas pesquisas sejam importantes para desconstruir concepções universais 
sobre o comportamento suicida, foi observado que as construções metodológicas de 
muitas dessas publicações se focalizam nos conteúdos quantitativos das tentativas e dos 
óbitos. Essa inclinação epistemológica na comunidade científica acarreta em alguns 
desdobramentos (Cover, 2012).
Conforme aponta Jarworki (2010), por ser o autoextermínio um acontecimento 
discursivo, a sua compreensão é atravessada por valores e narrativas de determinado 
contexto sócio-histórico. De acordo com a autora, uma vez que o suicídio é comumente 
compreendido como um fenômeno masculino em decorrência do número maior de óbitos 
entre os homens, o comportamento suicida das mulheres costuma ser invisibilizado e 
desqualificado, mesmo que a frequência de tentativas entre elas seja superior ao dos 
homens na maioria dos países investigados (OMS, 2014). De forma análoga ocorre com 
a morte voluntária das dissidências sexuais e desobediências de gênero. Ao serem 
divulgados levantamentos e pesquisas sobre o alto número de mortes de gays, lésbicas, 
bissexuais, pessoas trans, entre outras existências não-normativas, cria-se a precipitada 
relação entre esses indivíduos e o suicídio (Cover, 2012). Essa associação naturalizadora
CONSIDERAÇÕES FINAIS
tem como consequência a patologização dessas pessoas, que tendem a ser 
responsabilizadas pelos seus destinos funestos.
Diante deste quadro epistemológico, cuja consequência envolve a propagação de 
noções incompletas e reducionistas sobre o comportamento suicida, tem sido necessária 
a utilização de novos caminhos para se investigar o fenômeno. O delineamento de outros 
métodos de pesquisa costuma ser a saída encontrada para que novas perspectivas sejam 
contempladas. A partir da análise qualitativa de dados, por exemplo, torna-se possível o 
acesso e a produção de conhecimentos no campo da suicidologia, que costumam ser 
eclipsados em dados numéricos ou perdidos na ausência de instrumentos oficiais de 
registro de casos, como ocorre no cenário brasileiro.
Nesse sentido, o presente trabalho buscou, através da pesquisa qualitativa 
(Creswell, 2014), analisar o comportamento suicida de homens e de mulheres de distintas 
orientações sexuais. Ao longo do percurso, verificou-se que as investigações qualitativas 
sobre esse tema não se restringem às avaliações de entrevistas ou diálogos com pessoas 
que já  pretenderam tirar suas vidas. Os próprios dados epidemiológicos oficiais de óbito 
e de tentativas de autoextermínio, quando disponíveis, são importantes recursos para se 
investigar qualitativamente as diferenças de gênero a partir dos aspectos 
sociodemográficos por trás do fenômeno, como foi possível evidenciar no primeiro 
artigo.
Nos artigos seguintes, por meio das entrevistas abertas, as categorias levantadas 
na análise dos dados mostraram como homens e mulheres de distintas orientações sexuais 
são afetados pelas construções sociais de gênero. Se a performance dos padrões 
compulsórios de feminilidade e masculinidade já  são agenciadores de mal-estar, a não 
correspondência a esses modelos agudizam o sofrimento psíquico dos indivíduos 
“desajustados”, levando-os a vivências de desemparo e desesperança.
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No caso dos homens, foi utilizado o conceito de dispositivo da eficácia (Zanello, 
2018) como recurso analítico para se pensar as masculinidades e o comportamento 
suicida. Observou-se que, por ser a sexualidade um fator constitutivo para eles, a 
expressão da heterossexualidade, enquanto orientação sexual legítima, é um atestado de 
validação da virilidade sexual. Consequentemente, os sujeitos não-heterossexuais têm a 
identidade colocada em xeque, sendo vistos como “mulherzinhas”, “não-homens”. Ao 
longo da vida, eles irão se deparar com inúmeros mecanismos sociais de reparação de 
seus “desvios”, geradores de intenso sofrimento psíquico, o que pode culminar nas 
tentativas de autoextermínio. Das dissidências sexuais analisadas, os homens 
autodeclarados bissexuais foram os que apresentaram maiores queixas e demandas atuais 
de fragilização emocional, pela sensação de incompreensão e vivências de isolamento 
social. Esse grupo reporta haver discriminação tanto por parte dos heterossexuais quanto 
dos homossexuais.
As mulheres autodeclaradas lésbicas e bissexuais, por seu turno, não têm a 
identidade sob suspeita, assim como ocorre com os homens, posto que a sexualidade não 
lhes é um fator identitário. Ainda assim, elas não estão eximes do controle 
heteronormativo. Por não expressarem a sexualidade padrão, são vistas como mulheres 
devassas, pois, no imaginário social, as lésbicas pervertem a sexualidade “genuína”, 
enquanto as bissexuais são promíscuas ao não se contentarem com a monossexualidade. 
Em termos identitários, as mulheres das três orientações sexuais pesquisadas 
apresentaram intenso sofrimento psíquico diante da perda de relacionamentos afetivos. 
Subjetivadas no dispositivo amoroso (Zanello, 2018), não apenas conflitos e términos 
relacionais são fatores de adoecimento para elas, como também a manutenção e a busca 
pelo cumprimento de ideais estéticos, para serem escolhidas na “prateleira do amor”.
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Outra categoria comum às mulheres das três orientações sexuais abrange as 
experiências negativas com as masculinidades adoecedoras. Ou seja, independentemente 
de não terem se relacionado afetivamente e/ou sexualmente com homens, as nove 
entrevistadas na pesquisa sinalizaram em suas narrativas biográficas vivências adversas 
com homens. É possível inferir que isso decorra de uma sociedade estruturadas no 
patriarcado, na qual pedagogias machistas são difusas e perpetradas nos múltiplos espaços 
socais. Desse modo, as mulheres são orientadas, desde cedo, a se colocarem em posições 
de subserviência perante os homens. Imposições moralistas, relacionamentos abusivos, 
maternidade compulsória, salários menores são alguns dos meios pelos quais se 
estabelecem assimetrias sociais entre mulheres e homens.
Após essa breve síntese, cabe ressaltar que, nos dois últimos artigos, embora 
tenham sido levantadas categorias que abarcassem os três grupos de orientações sexuais, 
a expressividade de cada categoria foi distinta. Por exemplo, no artigo sobre as 
masculinidades, embora a categoria “virilidade laborativa” tenha aparecido na fala dos 
três grupos, ela foi predominante no dos homens heterossexuais. Provavelmente, por não 
estarem consternados com a identidade posta sob suspeita, é no comprometimento ou 
ausência de trabalho que reside a maior fonte de sofrimento para esses homens.
Ademais, também se faz mister assinalar que os conteúdos compartilhados pelos 
entrevistados estão distantes de abranger todo o rol de violências que são agenciadas 
contra pessoas que não estão submetidas aos ditames da normatividade. A presente 
pesquisa buscou abrir espaços para que, a partir das narrativas de sofrimento psíquico de 
pessoas que já  manifestaram o comportamento suicida, fosse possível analisar a 
influência do gênero nas três orientações sexuais analisadas em homens e mulheres 
cisgêneros.
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É possível que o moderado enfoque nos fatores de proteção ou nas experiências 
que tenham resultado na supressão dos afetos de desamparo e desesperança seja um 
posicionamento suscetível a problematizações neste trabalho. Contudo, desde o início, o 
intuito foi compartilhar os sofrimentos vividos por pessoas não-normativas. Embora seja 
incômodo discorrer sobre as vivências que acarretam em dores e tristezas, o simples fato 
de nomear o sofrimento psíquico já  pode abrir caminhos para mudanças positivas, ao 
possibilitar novas elaborações e ressignificações. Não se trata de uma ode ao suplício, 
mas de um primeiro passo para possíveis transformações.
Comum a toda pesquisa, o fator temporal influenciou no delineamento 
metodológico, o que incluiu a seleção de participantes. No universo infindável das 
dissidências sexuais e desobediências de gênero, embora seja sabido que os sujeitos mais 
distanciados dos padrões normativos serão os mais violentados, não foi viável trabalhar 
com os discursos de múltiplos grupos existentes na atualidade, incluindo as populações 
trans e não-bináries. Ainda assim, é possível reconhecer que o presente trabalho tem como 
potencial temático suscitar novas pesquisas no campo da suicidologia com outras 
existências dissidentes. É preciso ter em vista que o comportamento suicida, mesmo 
sendo um ato autoinflingido, não está desassociado dos contextos adoecedores que 
fragilizam os indivíduos psiquicamente. Nesse sentido, observa-se que o suicídio, em 
muitas ocasiões, trata-se de um homicídio social. Apontar os cenários que precarizam a 
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Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “O gênero no comportamento suicida: o 
sofrimento psíquico em dissidências sexuais”, de responsabilidade de Felipe de Baére Cavalcanti 
DAlbuquerque, aluno de mestrado da Universidade de Brasília. O objetivo desta pesquisa é analisar 
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cooperar com a pesquisa.
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pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo 
mediante a omissão total de informações que permitam identificá-lo(a). Os dados provenientes de sua 
participação na pesquisa ficarão sob a guarda do pesquisador responsável pela pesquisa.
A coleta de dados será realizada por meio de entrevista aberta. É para este procedimento que 
você está sendo convidado a participar. Sua participação na pesquisa não implica em nenhum risco.
Sua participação é voluntária e livre de qualquer remuneração ou benefício. Você é livre para 
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participação a qualquer momento. 
A recusa em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios.
Caso haja a sinalização de anseio por ajuda profissional, em função de momentos difíceis que 
esteja passando ou por qualquer desconforto gerado pela aplicação do instrumento, será disponibilizada 
uma lista de encaminhamentos de profissionais e serviços de apoio psicoterápicos.
Se você tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, você pode me contatar através do telefone 
(XX)XXXXXXXX ou pelo e-mail XXXXXXXXXX.
O pesquisador assinala que os resultados do estudo poderão ser publicados posteriormente na 
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